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Introducción: Las investigaciones realizadas en los últimos 10 años sobre los 
compuestos activos de las hojas del perejil acerca de su uso terapéutico, permite 
suponer su utilidad en mejorar la lesión gástrica inducida por etanol en ratas. Objetivo. 
Determinar el efecto del consumo de extracto acuoso de Petroselinum sativum (perejil) 
sobre la lesión gástrica inducida por etanol en ratas Diseño. Analítico experimental, 
transversal, prospectivo. Material biológico. Extracto acuoso de hojas de perejil fresco 
al 25 % (EAHPF) y 36 ratas Wistar macho (250 ± 30 g). Intervenciones. Las ratas Wistar 
fueron distribuidas en seis grupos de seis ratas (n=6). Todos los grupos fueron 
sometidos a estado de ayuno durante 24 horas para inducirlas a úlcera gástrica a partir 
de la administración vía orogástrica de 10 mL/kg.p.c. de etanol al 70% desde el grupo II 
al VI; al grupo I no recibió tratamiento de etanol. Después de una hora, se procedió a 
hacer dos sucesos: el primero fue sacrificar al grupo II para observar el daño ulceroso 
en el estómago; el segundo suceso fue administrar a los demás grupos durante 3 días 
por vía orogástrica mediante cánula lo siguiente: grupo III, 10 mL/kg de suero fisiológico 
(ClNa 0,9%) ; grupos IV, V, VI, EAHP en dosis de 150 mg/kg.p.c., 300 mg/kg.p.c., 600 
mg/kg.p.c. , respectivamente. Finalizado esos tres días, las ratas fueron sometidas a 
ayuno durante 24 horas para luego ser sacrificadas por desnucamiento. Se realizó una 
laparotomía para la extracción del estómago. Principales medidas de resultados. 
Porcentaje de producción del moco gástrico, porcentaje de inhibición de la lesión 
macroscópica gástrica, y alteraciones microscópicas del estómago. Resultados. El 
EAHPF presentó mayor producción de moco gástrico en las dosis de 300 mg/kg.p.c. con 
94% y de 600 mg/kg.p.c. con 100% (p<0,05), se corroboró con el análisis histopatológico 
del estómago.  Conclusiones. El consumo del extracto acuoso de hojas frescas de 
Petroselinum sativum (perejil) tuvo un efecto gastrorregenerador sobre la lesión de 
mucosa gástrica inducida por etanol al 70 % en ratas.  
   
Palabras clave. Petroselinum sativum; hojas de perejil; gastrorregenerador; úlcera 









Introduction: in the last ten years research  active compounds of parsley  leaves about 
the thetapeutic uso, allow to suppose its usefulness in inproving the gastric lesion 
induced by etanol  in rats. Objective. To determine the effect of the consumption of 
aqueous extract of Petroselinum sativum (parsley)  on gastric lesion induced by etanol  
in rats. Design: Analytical, transverse, prospective and experimental. Biological 
material: Aqueous extract of fresh parsley leaves 25% (AEFPL) and 36  male Wistar 
rats (250 ± 30 g).Interventions: Wistar rats were  distributed into six groups of six rats 
(n = 6). All groups were subjected to fasting for 24 hours to induce gastric ulcer from the 
administration via into orogastric  of 10 mL/kg.p.c. ethanol 70% from group II to group 
VI. The group I wasn´t receive etanol tratament. After one hour, two events were 
proceeded: the first was to sacrifice group II to observe the ulcer damage in the stomach; 
the second event was to administer by orogastric via cannula to the other groups for 3 
days as follow: group III, 10 mL/kg.p.c. of physiological saline (ClNa 0,9%); group IV,V,VI, 
AEPL in dose of 150 mg/kg.p.c. ; 300 mg/kg.p.c. ; 600 mg/kg.p.c. ,  
respectively. After these three days, the rats were fasted for 24 hours and the animals 
were sacrificed. A laparotomy was performed for the removal of the stomach. Main 
outcome measures: Percentage of gastric mucus production, percentage inhibition of 
macroscopic gastric injury, and microscopic disturbances of the stomach Results: the 
AEPL presented higher production of gastric mucus in the doses of 300 mg/kg.p.c. with 
94% and 600 mg/kg.p.c. with 100% (p <0.05), was corroborated with the 
histopathological analysis of the stomach.  Conclusions. The consumption of aqueous 
extract of fresh parsley leaves has a gastroregenerative effect on gastric mucosa injury 
induced by 70% ethanol in rats. 
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I. INTRODUCCIÓN   
En el año 2018, la Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó a través de Global 
Status on Noncommunicables Diseases que existe un aumento de personas con 
enfermedades crónicas no transmisibles ya sea por cáncer, obesidad, diabetes mellitus, 
gastritis, úlcera péptica, enfermedad pulmonar crónica y cardiovasculares, todas ellas 
representan el 85% de muertes prematuras en personas de 30 a 69 años de edad a 
nivel mundial en países de ingresos bajos1,2. La prevalencia de gastritis en el Perú fue 
de 80%, según cifras recogidas por el Ministerio de Salud publicado en el año 2018, este 
porcentaje fue debido al consumo de agua sin hervir que contiene agentes 
contaminantes (Helicobacter pylori) que producen inflamación en la mucosa gástrica3. 
Los datos son similares en el Hospital Regional Virgen de Fátima de Chachapoyas de 
cada 1000 personas que tienen  gastritis, 768 de ellos, se debe  a la presencia de 
Helicobacter pylori, lo que representa un 76,8 %4. 
En el Perú existen 83 personas que padecen de úlcera péptica por cada 1000 pacientes. 
El consumo de alimentos como la gaseosa, café, chocolate aumenta la concentración 
de ácido clorhídrico y debilitan la pared de la mucosa ocasionando lesiones gástricas5. 
La gastritis genera estrés oxidativo debido al aumento de Radicales Libres de Oxígeno 
(RLO) en las células de la mucosa gástrica 6.  
El gasto per cápita destinada a la atención medica en el Perú del año 2018, fue de 
US$323, a diferencia de Chile y EE. UU con US$1102, US$ 9,536 respectivamente.7 La 
creación de programas de promoción de salud a nivel local, regional y nacional con la 
inclusión de monitoreo, prevención primaria de tipos de cáncer como por ejemplo el 
cáncer gástrico, probablemente tengan un impacto importante en la reducción de la 
prevalencia estimada en los países en vía de desasollo8.  
La gastritis es la inflamación de la mucosa gástrica en la zona pilórica. Se presenta por 
diversos factores: el estrés, la ansiedad, el resentimiento son emociones que ocasionan 
la disminución de linfocitos t-helper 1. Las emociones, en realidad juegan un papel 
crucial tanto en la homeostasis del funcionamiento del recubrimiento gástrico, como en 
la inhibición de los potenciales de espiga para el correcto vaciamiento gástrico6,9. 
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En las enfermedades del estómago como la úlcera péptica y gastritis intervienen 
componentes que desencadenan el desequilibrio entre factores protectores como la 
producción de moco, bicarbonato, fosfolípidos de membrana y factores agresivos como 
Helicobacter pylori, la administración de dosis altas de AINES por más de 3 años, el 
hábito de fumar, el excesivo consumo de alcohol. Las carnes rojas aumentan la 
producción de ácido clorhídrico y ante un aumento de factores agresivos y disminución 
de factores protectores conducen a que existan lesiones en la mucosa gástrica y/o 
primera porción del intestino delgado (duodeno)10,11. 
Una de las funciones principales del ácido clorhídrico radica en que convierte el 
pepsinógeno en pepsina. Esta última es una enzima proteolítica activa en medios muy 
ácidos (su pH oscila entre 1,8 y 3,5), sin embargo, cuando el pH incrementa a 5, pierde 
gran parte de su función, se inactiva por completo en muy poco tiempo. Por ello, el ácido 
clorhídrico es tan necesario como la pepsina para la digestión proteica en el estómago.  
Las proteínas poseen una estructura cuaternaria con puentes di sulfuro que actúan 
como sustrato ante los receptores que existen en las zonas del antro y píloro, lo cual 
induce una estimulación en las células G que segrega gastrina, esta hormona es 
liberada hacia la sangre y es re captada por células histaminérgicas o enterocromafines 
que van a producir histamina, que en comunicación con la gastrina estimulan a las 
células principales para la secreción de ácido clorhídrico10-12. 
Tanto en la úlcera péptica como en la gastritis presentan un aumento de citoquinas 
proinflamatorias como “la producción de interleukina-8 y la aparición del factor de 
necrosis tumoral alfa (TNF-α)” 13, estas, se encargan de disminuir las actividades de la 
superóxido dismutasa y del glutatión peroxidasa por lo cual aumenta la concentración 
de especies reactivas del oxígeno (ERO)13-15. 
La prevalencia de úlcera péptica en personas con hemorragia digestiva alta (HDA), que 
estuvieron reclutados en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo de 
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En Estados Unidos (EE. UU), el año 2003, Al-Howiriny y col. Evaluaron la capacidad de 
inhibir el aumento de ácido clorhídrico y protección de la mucosa gástrica frente a 
lesiones causadas por agentes destructivos como la indometacina (30 g/kg), etanol al 
80%(1 mL/kg). La dosis utilizada del extracto de Petroselinum sativum (perejil) fue de 1 
y 2 g/ kg de peso durante 36 horas y tuvo una actividad antiulcerosa significativa (p=0,01 
y p=0,001). El examen fotoquímico de las hojas de perejil reveló su capacidad 
antioxidante a través de la presencia de taninos, flavonoides, esteroles, triterpenos17. 
 
Por otro lado, en Perú, el año 2007, Troncoso y col estudiaron el efecto antioxidante y 
hepatoprotector del Petroselinum sativum (perejil) en ratas. Se utilizaron cuatro grupos: 
un grupo control con 1 mL de agua destilada, un grupo positivo inductor del daño con 
paracetamol con dosis de 200 mg/kg y dos grupos experimentales: El primer grupo 
tratamiento recibió paracetamol de 200 mg/kg, además fármaco hepatoprotector 
FHP(purinor) con dosis de 50 mg/kg y el segundo denominado grupo perejil recibió 
paracetamol 200 mg/ kg y además extracto acuoso de perejil de 150 mg/kg. Se 
administró paracetamol de 200 mg/kg durante 5 días para inducir intoxicación hepática 
y al mismo tiempo perejil y FHP ambos son hepatoprotectores uno natural y el otro 
farmacológico. En el grupo tratamiento en base a perejil, se observó necrosis hepática 
leve y “signos de regeneración parénquimal”18 debido propiedades antioxidantes como: 
flavonoides, aceite esencial como el apiol y miricetina, además de vitaminas A, C, E18.   
 
En Irán, el año 2012, Jafar y col determinaron el efecto terapéutico del extracto de 
Petroselinum sativum (perejil) en cálculos renales en ratas. Fueron 4 grupos: el primer 
grupo fue el control negativo, del segundo al quinto grupo se le dieron etileno de glicol 
al 1%. Luego a los grupos cuarto y quinto se le administró Petroselinum Sativum a dosis 
de 200 y 600 mg/kg de peso, respectivamente. Se concluyó que el Petroselinum sativum 
(perejil) tiene un efecto terapéutico en la disminución de oxalatos de calcio en el riñón 
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En Egipto, el año 2014, Mostafa y col evaluaron el efecto nefroprotector en ratas. Se 
utilizó 42 ratas divididas en seis grupos de siete ratas cada uno. El primer grupo se le 
dio cloruro de sodio al 0,9%, al grupo dos se le dio gentamicina (80 mg/kg) durante 8 
días. Los grupos 3, 4, 5 y 6 fueron tratados previamente con hierbas para luego 
administrar con gentamicina (80 mg/kg). Se recogieron muestras de orina, exámenes de 
úrea . Concluyeron que los extractos acuosos de Petroselinum Sativum, Eruca sativa y 
Curcuma longa tienen efectos nefroprotectores, diuréticos y antioxidantes frente a la 
Gentamicina en ratas20.   
 
 Otra investigación que se realizó en Egipto, el año 2016,Mohamed y col examinaron  
los posibles efectos de extracto acuoso de frutas Balanites aegyptiaca y extracto acuoso 
de hojas de Petroselinum sativum (perejil) en diabetes inducida por  estreptozocina 
(STZ) en ratas. Se utilizó 6 grupos (10 ratas cada uno): el primer grupo sin tratamiento 
(normo glicémico), al segundo y tercer grupo se le administró durante 45 días: Balanites 
aegyptiaca con dosis de 1,5 g/kg y extracto acuoso de Petroselinum Sativum (perejil) 
con dosis de 2 g/kg, respectivamente. Los otros tres grupos recibieron una inyección 
peritoneal de STZ para la inducción de diabetes y se le dio lo siguiente: al primer grupo, 
suero fisiológico 0,9%; al segundo grupo, Balanites aegyptiaca con dosis de 1,5 g / kg 
de peso corporal por día durante 45 días; el tercer grupo, extracto acuoso de 
Petroselinum Sativum (perejil) con dosis de 2 g / kg de peso corporal por día durante 45 
días. Se demostró que el grupo de Petroselinum sativum (perejil) y el grupo de  Balanites 
aegyptiaca tuvieron un efecto hipoglicemiante en comparación con el grupo con STZ 
debido a la presencia de flavonoides como la genisteina21.   
 
En Perú, el año 2017, Miraval y col evaluaron el efecto protector del extracto 
hidroalcoholico de  Petroselinum sativum (perejil) sobre la inducción de hepatotoxidad 
del etanol en ratas. Se administró etanol al 20% durante 3 meses. Para ello se dividieron 
grupos: blanco, Control Negativo recibió etanol al 20 %. Control positivo con etanol al 
20% y silimarina 25 mg /kg y grupo tratamiento recibió etanol al 20 % y extracto 
hidroetanolico de  Petroselinum sativum (perejil) a 150 mg/kg.  Los cambios que se 
produjeron a nivel de GGT (ganma glutamil transferasa) fueron significativos entre el 
grupo control positivo y tratamiento22.  
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En Perú, el año 2018, Contreras determinó “el efecto del consumo de la infusión de 
Petroselinum sativum (perejil) sobre síntomas postmenopáusicos en mujeres de 40 a 60 
años. Para medir los síntomas se utilizó la Escala de Puntuación Menopáusica (MRS) 
antes y después del tratamiento por 15 días con infusión de hojas de perejil”23. Se 
concluyó que la ingesta diaria de infusión de perejil tiene efecto inhibidor sobre síntomas 
postmenopáusicos en mujeres de 40 a 60 años23.  
El perejil corresponde a la clase de las dicotiledóneas. Es una planta que pertenece a la 
familia umbelíferas o apiaceae de tallo glabro (desprovisto de pelos), su altura es de 40 
a 60 cm. (ver ANEXO II). Se caracteriza por ser rústica, aromática. Presenta canales 
secretores que contienen esencia y resina, las hojas están dispuestas en roseta son 
brillantes y de contorno triangular24. 
 
Según Fonnegra y col (2007) y Saeidi y col (2012) La composición química del 
Petroselinum sativum (perejil) se caracteriza porque contiene flavonoides 
(mircetina,apíina, luteolina, apigenina y algunos glucósidos), que actúa como un 
sedante, inhibidores de la agregación plaquetaria19,24. También está conformado por 
vitamina C, Vitamina A, hierro con 95 mg, 421 ug, 9,5 mg en 100g respectivamente17-19.  
Estos antioxidantes tienen efecto protector de la piel y de la mucosa gástrica25. 
 
Tanto en la raíz como en las hojas de Petroselinum sativum (perejil) presentan poli 
acetilenos que son sensibles a la luz y al calor, estos poseen propiedades antibióticas. 
También está compuesto por apiol, un flavonoide, con propiedad acaricida26. 
 
Las acciones terapéuticas pueden atribuirse a la presencia de metabolitos secundarios 
en el extracto acuoso como fenoles, saponinas, aceites esenciales (apiol, miricetina) 
que están relacionados a efectos antiinflamatorios debido a la síntesis de prostaglandina 
(PG). Existen 3 fases de la biosíntesis de esta hormona la primera es la liberación de 
ácido araquidónico por acción de las hormonas adrenalina o bradiquinina. La segunda 
fase es que la prostaglandina H sintasa (PGH sintasa) ejerce acción en el ácido 
araquidónico creando la PGH2. En la última fase interviene una enzima denominada 
PGH-PGE isomerasa que va a formar a la prostaglandina E227,28. Las funciones de 
prostaglandina E2 son “la protección de la mucosa del estómago, la agregación 
plaquetaria y regulación de la función renal”28. 
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Una vez dañado el tejido epitelial existen células que establecen la integridad del epitelio. 
La generación de nuevos capilares y vénulas colectoras en la mucosa gástrica 
(microvascularidad) se desarrolla mediante un proceso denominado angiogénesis29. 
 
La prostaglandina E2 (PGE2) se encarga de estimular la angiogénesis a través de la 
activación de los receptores EP4 y regulación positiva de la expresión del factor de 
crecimiento endotelial vascular (VEGF, por sus siglas en inglés). Las asociaciones de 
ambos promueven la regeneración tisular30-32. Restituir completamente el tejido epitelial 
en animales de experimentación demora entre 3 a 5 días29. 
 
La alimentación alternativa es mucho menos costosa y presenta menos efectos 
secundarios que los fármacos convencionales que se utilizan en el tratamiento de 
enfermedades gástricas.  Es así, que incita a evaluar experimentalmente los efectos del 
consumo del extracto acuoso de Petroselinun sativum (perejil) sobre la lesión gástrica 
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II. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS   
2.1 Hipótesis   
El consumo del extracto acuoso de Petroselinum sativum (perejil) tiene efecto 
regenerador sobre la lesión gástrica inducida por etanol en ratas.   
2.2. Objetivos  
Objetivo general  
Determinar el efecto del consumo de extracto acuoso de Petroselinum sativum 
(perejil) sobre la lesión gástrica inducida por etanol en ratas.  
Objetivos específicos  
1. Determinar el efecto del consumo de extracto acuoso de Petroselinum 
sativum (perejil) sobre la producción de moco en tejido gástrico lesionado 
inducido por etanol en ratas.  
2. Determinar el efecto del consumo de extracto acuoso de Petroselinum 
sativum (perejil) sobre la morfología del tejido gástrico lesionado 
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III. METODOLOGÍA   
   3.1. Tipo de investigación:    
Según la clasificación de Josep Argimon Pallas (2013) la investigación es de tipo 
analítico, experimental, transversal, prospectivo33.   
   3.2.  Muestra  
La muestra estuvo constituida por 36 ratas machos de la especie Rattus 
norvergicus, cepa Wistar de dos a tres meses de edad con un peso de 250 ± 30 
g aproximadamente. Los animales de experimentación fueron adquiridos en el 
Bioterio de la Universidad Peruano Cayetano Heredia-Lima. 
   3.3. Materiales e instrumentos   
Materiales biológicos  
• Rattus norvergicus cepa Wistar  
• Hojas de Petroselinum sativum (perejil) fresco 
               Equipos   
• Centrifuga clínica 0406-2 
• Balanza analítica OHAUS capacidad máxima 200 g, d=0,001 g 
• Espectrofotómetro Spectroquant ® Pharo 300 
              Reactivos   
• Etanol al 70 % (Spectrum ®) 
• Suero fisiológico (ClNa 0,9%) Baxter (Clear Flex) 
• Sacarosa (Merck) 
• Alcian blue (Merck) 
• Cloruro de magnesio (Merk)  
• Ácido acético (Merck) 
• Éter  dietílico (Merck KGaA) 
• Formol bufferado 10%  
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   3.4. Variables de estudio     
 Variable independiente:   
Consumo de extracto acuoso de Petroselinum sativum (perejil): Es el 
resultado de tres procedimientos:  secar las hojas a temperatura 
ambiente por 1 día, licuar las hojas al 25 % en agua destilada y filtrar con 
papel filtro durante 3 a 5 horas. 
 Variable dependiente: 
Lesión gástrica: es el daño inducido por etanol que conlleva a la 
inflamación de la mucosa gástrica y formación de úlceras en el 
estómago. De inmediato se produce la activación e infiltración de células 
inflamatorias en la herida como neutrófilos y macrófagos que se 
encargan de activar a las células pro inflamatorias, necrosis tumoral 
(TNF) y la interleukina-I (IL-I), para luego inducir la proliferación de 
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Operacionalización de variables 
 
Variables   Dimensión   Indicadores Categorías/ Punto 
de Corte   
Escala de  
medición   
Variable independiente: 
Consumo de extracto 
acuoso de Petroselinum 
sativum (perejil): Es el 
resultado de tres 
procedimientos:  secar las 
hojas, licuar las hojas al 
25 % en agua destilada y 
filtrar con papel filtro 
durante 3 a 5 horas. 
             





sativum (perejil).   
• Dosis:  150 
mg/kg.p.c.  
• Dosis 300 
mg/kg.p.c.   
• Dosis 600 
mg/kg.p.c.   
Razón   
Variable dependiente:  
 Lesión gástrica: es el 
daño inducido por etanol 
que conlleva a la 
inflamación de la 
mucosa gástrica y 
formación de úlceras en 
el estómago. De 
inmediato se produce la 
activación e infiltración 
de células inflamatorias 
en la herida como 
neutrófilos y macrófagos 
que se encargan de 
activar a las células pro 
inflamatorias, necrosis 
tumoral (TNF) y la 
interleukina-I (IL-I), para 
luego inducir la 
proliferación de 
fibroblastos y lograr la 
reconstitución o 
regeneración del tejido 
lesionado34. 
  






Razón   
   
Morfológico   






de la    lesión 
a nivel 
histológico   




Nominal   
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   3.5. Elaboración del extracto acuoso de Petroselinum sativum (perejil)  
En este trabajo de investigación se utilizaron las hojas de Petroselinum Sativum 
(perejil), estas fueron traídas desde Canta- Lima hacia el mercado de abastos de 
Independencia en donde finalmente fueron compradas. Se pesó 25 gramos de 
hojas, se colocó a la licuadora y se añadió agua destilada hasta completar los 
100 mL de la dilución, luego se licuó durante 2 minutos. Finalizado estos 
procedimientos, se filtró durante 3 a 5 horas hasta la obtención del extracto 
acuoso de Petroselinum Sativum (perejil). Las dosis (150, 300,600 mg/kg.p.c.) 
tomadas a partir de una concentración de 250mg/mL de extracto acuoso de 
perejil fresco18.  
 
    3.6. Adaptación de animales    
Se emplearon 36 ratas machos de raza Wistar de dos a tres meses de edad, 
cuyos pesos fueron de 250±30 g, se distribuyeron aleatoriamente en seis grupos 
de seis ratas (n=6). Las ratas fueron colocadas s en 12 jaulas con 3 ratas cada 
una. El tiempo de aclimatación de las ratas fue de una semana, en la cual se dio 
una alimentación balanceada y agua ad libitum, con una temperatura ambiente 
de 20°a 25°C.  
    3.7.  Inducción de lesiones gástricas  
Después de una semana de alimentación ad libitum se procedió a someter un 
estado de ayunas durante 24 horas. Se pesó y dividió en 6 grupos con 6 ratas 
en cada grupo. Se usó la técnica de Robert y colaboradores (1979) para la 
inducción de lesiones gástricas con alcohol al 70% que fue administrado vía 
orogástrica, mediante canulación, a dosis de 10 mL/kg.p.c35. El alcohol es una 
molécula con gran capacidad de incrementar el estrés oxidativo celular36.  
GRUPO I Se le administró 10 mL/kg.p.c de suero fisiológico. Después de 1 hora 
se le sacrificó por desnucamiento. 
GRUPO II Se le administró 10 mL/kg de etanol al 70 % Después de 1 hora se le 
sacrificó por desnucamiento 
GRUPO III Se le administró 10 mL/kg de etanol al 70 %. Después de 1 hora se 
administró suero fisiológico durante tres días y luego sacrificarlas por 
desnucamiento. 
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GRUPO IV Se le administró 10 mL/kg.p.c. de etanol Después de 1 hora se 
administró una dosis de 150 mg/ kg.p.c de extracto acuoso de Petroselinum 
sativum (perejil) fresco durante tres días y luego fueron sacrificadas por 
desnucamiento. 
GRUPO V Se le administró 10 mL/kg.p.c. de etanol Después de 1 hora se 
administró una dosis de 300 mg/ kg.p.c de de extracto acuoso   de Petroselinum 
sativum (perejil) fresco durante tres días y luego fueron sacrificadas por 
desnucamiento.  
GRUPO  VI Se le administró  10 mL/kg.p.c. de etanol  Después de 1 hora  se 
administró dosis de 600 mg/kg.p.c. de extracto acuoso    de Petroselinum sativum 
(perejil) fresco  durante tres días y luego fueron sacrificadas  por desnucamiento.   
Finalizado esos tres días se les sometió a un día de ayuno para luego 
sacrificarlas por desnucamiento. Se realizó una laparotomía exploratoria para la 
extracción del estómago, y su posterior abertura por la curvatura mayor. El 
estómago se extendió con alfileres en una tabla de tecnopor para “el análisis 
macroscópico según la escala de Marhuenda”37. La parte glandular se colocó en 
formol bufferado al 10% para su conservación y se trasladó para los cortes 
histológicos e identificar la estratificación de capas de la pared del estómago de 
los diferentes grupos. El estómago restante se utilizó para determinar la 
producción de moco gástrico36,37. 
 
    3.8. Determinación de lesiones gástricas superficiales   
Se utilizó la escala de Marhuenda para la determinación del grado de lesión de      
la mucosa gástrica37 (ver ANEXO I).  
El grado de Lesión de la mucosa gástrica se determinó por la puntuación total 
promedio de cada grupo por cada escala. Y luego se utilizó la siguiente formula:   
% de Inhibición de Lesión = 𝐺𝐼𝐼−𝐺 𝑇𝑡𝑜 𝐺𝐼𝐼 × 100 
 
Dónde:  
GII: es grupo II con etanol. 
G Tto: grupo de tratamiento  
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    3.9. Análisis de láminas histológicas   
El estudio de corte histológico se realizó con tinción hematoxilina y eosina 
(Culling, 1974) en los laboratorios del Instituto de Patología de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos    
   3.10. Determinación del moco gástrico.  
Se determinó el incremento de moco gástrico siguiendo el método 
espectrofotométrico modificado de Corne  que consiste en lo siguiente: Después 
de la extracción del estómago vía laparoscópica, se obtuvo una parte del “tejido 
glandular gástrico, se puso en un frasco con tapa, y se añadió 7 mL de solución 
del reactivo de Alcian Blue al 0,2%”29, “teniendo como principio la adsorción del 
Alcian blue por el moco gástrico”36. “Se agitó suavemente y se dejará reposar 
por una hora”36. Después de haber pasado ese tiempo se procedió a lavar dos 
veces el tejido con “7 mL de sacarosa 0,25 mol/L (se inició el segundo lavado 15 
minutos después de haber finalizado el primero)”29.  
Minutos después de haber lavado y eliminado la sacarosa “se adicionó 5 mL de 
cloruro de magnesio a 0,5 mol /L, se procedió a colocar la tapa en el frasco y se 
agitó deliberadamente por 10 minutos. Se añadió 3 mL de la suspensión obtenida 
previamente en un tubo de ensayo y se colocó 1 mL de éter dietílico, luego se 
agitó vigorosamente por 10 segundos y centrifugó a 5000 rpm por 5 minutos”29.         
Se observó dos fases: una fase liquida la cual fue eliminada y la otra en donde 
se encontró el moco compactado, “se le agregó 5 mL de solucion de ácido 
acético a 0,1 mol / L en alcohol de 70°, se agitó vigorosamente. Minutos después 
pasa al proceso de centrifugación a 5000 rpm por 5 min”36.  
“El sobrenadante fue leído en el espectrofotómetro a 598 nm. Finalmente, los 
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Para comparar los grupos y observar el porcentaje de incremento de moco se 
utilizó la siguiente fórmula que fueron expresados en su media, y desviación 
estándar.   
% de incremento de moco = 𝐺 𝑇𝑡𝑜  − 𝐺 𝐼𝐼 𝐺 𝐼𝐼 × 100 
  
EN DONDE:   G Tto: grupo de tratamiento  
               GII: es grupo II con etanol.  
 
   3.11. Análisis de datos   
Se digitó la información en una hoja de cálculo del programa Microsoft Excel 
2016. Se utilizó el programa estadístico SPSS versión 22. Se realizó un análisis 
descriptivo expresado en promedios y desviación estándar, los datos fueron 
sometidos a la Prueba de Normalidad Shapiro-Wilk, y los resultados expresan 
que los datos tuvieron distribución normal por lo que se utilizó la estadística 
inferencial con las Pruebas de ANOVA y t-Student. Se trabajó con un α=0,05. 
 
   3.12. Consideraciones éticas   
Los animales fueron tratados con respeto y manipulados según la Ley N°30407 
“Ley de protección y bienestar animal” que fue promulgada el 8 de enero del 
2016 y publicada en el diario oficial El Peruano, esta Ley abarca la ética de la 
experimentación animal 38. También, el estudio se basa en los principios de las 
3 R de la experimentación para animales de investigación propuesta por Russell 
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IV. RESULTADOS  
Los datos de producción de moco e índice de lesión fueron evaluados con la 
prueba de Shapiro Wik , ya que la muestra es menor a 50, ambos presentaron 
una distribución normal. Luego se aplicó el estadístico de Análisis de Varianza 
se obtuvo un p < 0,01. posteriormente se utilizó t-Student.  
   4.1.  Niveles de moco gástrico 
En esta investigación se evidenció que el grupo II (Etanol al 70%), tuvo una menor 
segregación de moco gástrico (40.1%) en comparación con el grupo I (100%), 
siendo significativo, (p =0,001).  (Tabla 1)  
Se observó que la segregación del moco gástrico del grupo III, regeneración 
natural de la mucosa gástrica sin tratamiento de perejil, tuvo una mayor 
producción de moco en comparación con el grupo II (39.67%), sin embargo, este 
no es significativo. (Tabla 1)  
El tratamiento en las tres dosis de Petroselinum sativum (perejil) generó mayor 
producción de moco que el grupo II, siendo significativo, (p=0,016). El incremento 
de moco del grupo IV (150 mg/kg.p.c.) fue de 80,05% en comparación con el 
grupo II (0%). Siendo significativo. p<0,05 (p=0,023).  
El incremento del moco del grupo VI (600 mg/kg.p.c) fue de 100,22% en 
comparación con el grupo II (etanol al 70 %). Siendo significativo. (p=0.013). Se 
evidenció también que la producción de moco del grupo VI (600 mg/kg.p.c) en 
comparación con el grupo IV (150 mg/kg.p.c) no es significativo. (p=0,34). 
Se demostró que la segregación de moco del grupo V (300 mg/kg.p.c) fue de 
78,41% en comparación con el grupo II (etanol al 70 %). Siendo significativo. 
(p=0.015). Se observó también que la producción de moco del grupo VI (600 
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Tabla N° 1. Segregación de moco gástrico en ratas según grupos de 
tratamiento  









GRUPO I (a) 290,92 ± 88,16 100,00 ---- 
GRUPO II (b) 117,00 ± 77,48 40.22 0,00 
GRUPO III (c) 163,41 ± 118,73 56.17 39,67 
GRUPO IV  (d) 210,66 ± 29,70 72.41 80,05 
GRUPO V  (e) 227,00 ± 108,45 78.03 94,02 
GRUPO VI (f) 234,26 ± 57,49 80.52 100,22 
(a) Sin tratamiento.   
(b) Tratamiento: etanol 70%  
(c) Tratamiento: etanol al 70% y cloruro de sodio al 9% (NaCl)  
(d) Tratamiento: etanol al 70 % y Petroselinum sativum (perejil) de 150 mg/kg.p.c.   
(e) Tratamiento: etanol al 70 % y Petroselinum sativum (perejil) de 300 mg/kg.p.c.   
(f) Tratamiento: etanol al 70 % y Petroselinum sativum (perejil) de 600 mg/kg.p.c.   
            ((d),(e),(f)); p<0,05 comparado con (b)   
 
 
   4.2.  Estudio macroscópico de la lesión gástrica 
En relación a la lesión gástrica inducida por etanol en ratas si hubo diferencia 
estadísticamente significativa entre los seis grupos con un p <0,05. 
 El grupo I (Sin tratamiento) se observó pliegues conservados, el color de la 
mucosa se mantiene, no presentó edemas, sin petequias, ni hemorragias 
presentó (100%) de inhibición, siendo significativo.  
El grupo II (Etanol al 70%) se observó pérdida de pliegues, el color es rojo 
intenso, presentó edemas, petequias 15-20, úlceras perforadas, hemorragias 
presentó 0% porcentaje de inhibición.                                                 
El grupo III, regeneración natural de la mucosa gástrica sin tratamiento de perejil, 
tuvo pliegues conservados, el color es rojo intenso en 4 muestras, presentó 
edemas, con 7-10 petequias, úlceras perforadas, cicatrización en zonas necro 
hemorrágicas hubo un porcentaje de inhibición (15%) en comparación con el 
grupo II, siendo significativo (p=0,021)   
El grupo IV (150 mg/kg.p.c), tuvo pliegues conservados, el color de la mucosa se 
mantuvo, 1 muestras presentó edemas, con petequias 5-10, además de úlceras 
>1 mm, hubo presencia de cicatrización en zonas necro hemorrágicas; presentó 
un porcentaje de inhibición de (50%), siendo significativo (p=0,035).  
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El grupo V (300 mg/kg.p.c), tuvo pliegues conservados, el color de la mucosa se 
mantiene, no hubo desprendimiento de moco, no presentó edemas, con 
petequias <5, no se observó úlceras, se evidenció la regeneración en zonas 
necro hemorrágicas presentó un porcentaje de inhibición de (77%), siendo 
significativo (p=0,012)  
El grupo VI (600 mg/kg.p.c), tuvo pliegues conservados, el color de la mucosa 
se mantuvo, no presentó edemas, dos muestras con petequias <5, además de 
úlceras <1 mm, se observó regeneración en zonas necro hemorrágicas presentó 
un porcentaje de inhibición de (85%), siendo significativo. (p=0,001)  
 
Tabla N° 2 Lesión gástrica en ratas según grupos de tratamiento 
 




GRUPO I (a)            0,00 ± 0,00 ---- 
GRUPO II (b) 10,00  ±  0,51 0 
GRUPO III  (c) 8,50  ±  1,04 15 
GRUPO IV (d) 4,80   ±   2,05 52 
GRUPO V  (e) 2,30  ± 1,51 77 
GRUPO VI (f)             1,60  ±  0,80 84 
(a) Sin tratamiento.   
(b) Tratamiento: etanol 70%  
(c) Tratamiento: etanol al 70% y cloruro de sodio al 9% (NaCl)  
(d) Tratamiento: etanol al 70 % y Petroselinum sativum (perejil) de 150 mg/kg.p.c.   
(e) Tratamiento: etanol al 70 % y Petroselinum sativum (perejil) de 300 mg/kg.p.c.   
(f) Tratamiento: etanol al 70 % y Petroselinum sativum (perejil) de 600 mg/kg.p.c.   
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Figura 1. Grupo I: pliegues conservados, el 
color de la mucosa se mantiene, no presentó 
edemas, sin petequias, ni hemorragias. 
Figura 2. Grupo II: se observó pérdida de pliegues, el 
color es rojo intenso, presenta edemas, posee 
petequias 15-20, úlceras perforadas 
  
Figura 3. Grupo III: tuvo pliegues conservados, 
el color es rojo intenso en 4 muestras, presentó 
edemas, con 7-10 petequias, úlceras 
perforadas, cicatrización en zonas necro-
hemorrágicas 
Figura 4. Grupo IV: tuvo pliegues conservados, el 
color de la mucosa se mantuvo, no presentó edemas, 
con petequias 5-10, además de úlceras >1 mm, hubo 
presencia de cicatrización en zonas necro 
hemorrágicas 
  
Figura 5. Grupo V: tuvo pliegues conservados, 
el color de la mucosa se mantiene, no hubo 
desprendimiento de moco, no presentó 
edemas, con petequias <5, no se observó 
úlceras, se evidenció la cicatrización en zonas 
necro hemorrágicas 
Figura 6. Grupo VI: tuvo pliegues conservados, el 
color de la mucosa se mantuvo, no presentó edemas, 
dos muestras con petequias <5, además de úlceras 
<1 mm, se observó regeneración en zonas necro 
hemorrágicas 
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   4.3. Estudio microscópico de la lesión gástrica   
En el grupo I (Sin tratamiento), se observa la pared del estómago de las ratas 
que tuvieron una leve congestión vascular a nivel de la submucosa dentro de los 
límites normales (Coloración Hematoxilina- Eosina, 40X). Figura 7. 
El grupo II (Etanol al 70%), se observa la pared del estómago de la región del 
antro con inflamación: edema que se extiende a través de las capas submucosa, 
muscular y serosa, necrosis fibrinoide en áreas extensa, extravasación de 
neutrófilos y hematíes (Coloración Hematoxilina- Eosina, 40X). Figura 8. 
El grupo III, regeneración natural de la mucosa gástrica sin tratamiento de perejil, 
en la pared de antro gástrico, se observa edema en la submucosa y mucosa 
también presenta focos de necrosis fibrinoide, con extravasación de hematíes, 
diapédesis de neutrófilos y escasos mastocitos (Coloración Hematoxilina- 
Eosina, 4X y 40X). Figura 9. 
El grupo IV (150 mg/kg.p.c), se observa la mucosa de la pared del estómago 
semi conservada de la región del antro, con inflamación en la capa submucosa, 
extravasación de neutrófilos y escasos mastocitos (Coloración Hematoxilina- 
Eosina, 40X). Figura 10. 
El grupo V (150 mg/kg.p.c), en la pared de estómago se observa mucosa 
conservada, depósitos fibrinoides en la base de las glándulas fúndicas, edema e 
infiltrado de neutrófilos, eosinófilos, mastocitos y extravasación de hematíes en 
la capa submucosa. (Coloración Hematoxilina-Eosina, 40X). Figura 11. 
El grupo VI (150 mg/kg.p.c), se observa la pared de estómago con inflamación 
leve, mucosa conservada: edema e infiltrado de neutrófilos y eosinófilos en la 
mucosa y submucosa. Depósito de abundantes mastocitos y linfocitos. 
(Coloración Hematoxilina- Eosina, 40X). Figura 12. 
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Figura 7. Grupo I: se observa la pared del 
estómago de dos muestras que tuvieron una leve 
congestión vascular (A) a nivel de la submucosa 
dentro de los límites normales (Coloración H-E, 
40X). 
Figura 8. Grupo II: Edema que se extiende a 
través de las capas submucosa, muscular y 
serosa, en 5 muestras hay necrosis fibrinoide con 
mayores áreas; se encuentra extravasación de 
neutrófilos (B) y hematíes (C) (Coloración H-E, 
40X). 
  
Figura 9. Grupo III: focos de necrosis fibrinoide 
(D) en la mucosa y edema (E) en la submucosa, 
con extravasación de hematíes, diapédesis de 
neutrófilos (B) y escasos mastocitos (Coloración 
H-E, 4X y 40X).  
Figura 10. Grupo IV: mucosa conservada de la 
región del antro, con inflamación en la capa 
submucosa, extravasación de neutrófilos y 
escasos mastocitos (Coloración H-E, 40X) 
 
 
Figura 11. Grupo V edema e infiltrado de 
neutrófilos (B), eosinófilos (E), mastocitos (M) y 
extravasación de hematíes en la capa 
submucosa (Coloración H-E, 40X) 
Figura 12. Grupo VI:  Edema e infiltrado discreto 
a neutrófilos(B) y eosinófilo (E) en mucosa y 
submucosa. Depósito de abundantes mastocitos 
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V. DISCUSIÓN   
La medicina tradicional ha sido materia de investigación en los últimos años ya que el 
conocimiento y uso de plantas medicinales tienen una relación directa con el 
aprovechamiento de los recursos naturales. Las prácticas terapéuticas ancestrales han 
sido utilizadas para brindar salud y bienestar de las personas. La información acerca del 
conocimiento, uso, y manejo ha sido incluido antes de la llegada de la medicina 
occidental y empoderamiento de las industrias farmacéuticas40. 
 Tello G y col. en el año 2019 demostró que los metabolitos secundarios como los 
flavonoides, ácidos fenólicos, saponinas, aceites esenciales presentan acción 
gastrointestinal. Los compuestos mencionados anteriormente podrían estar presentes 
en el extracto acuoso del perejil, y también estarían involucrados en la cicatrización de 
lesión gástrica inducida por etanol40. 
Ávila en el año 2001, señaló que las plantas fuente de aceites esenciales por excelencia 
son aquellas que pertenecen a la familia de Labiadas, Umbelíferas, Mirtáceas, 
Laureáceas, Pináceas41.  
Fonegra en el año 200717, Saedi en el año 201219 describieron que el perejil contiene 
aceites esenciales como la miricetina, apiol, luteolina. Añadieron también que hay la 
presencia de antioxidantes, flavonoides que tienen propiedades antiinflamatorias a 
través de la inhibición de la agregación plaquetaria y regulación de la       
prostaglandina20-28.  
Moreno menciona que el perejil también posee cumarinas (bergapteno, imperatorina, 
xantotoxina, trioxaleno y angelicina), así como vitaminas C y E, menciona además que 
es la fuente más rica en vitamina A, apigenina flavonoide con efectos 
neuroprotectores32,42. 
 
Petrache comunicó que el perejil presenta poli acetilenos con propiedades antibióticas. 
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 En otros estudios la inducción de úlcera por etanol en ratas ocasionó daño desde la 
mucosa hasta la capa muscular y en algunos casos la serosa43,44. Esto se debe a que 
existe un desequilibrio entre los factores protectores de la mucosa y los factores 
agresores como el etanol, genera radicales libres como el ion hidróxido (•OH) y anión 
superóxido.  
El organismo tiene su propio sistema de protección como es el glutatión deshidrogenasa 
(GSH) y antioxidantes como la vitamina E (alfa tocoferol) que a través de la peroxidación 
lipídica dona un electrón para poder frenar esta cascada de generación de radicales 
libres44,45.  
Troncoso en el año 2007 mencionó en un estudio hepatoprotector, que los grupos 
experimentales que recibieron extracto acuoso de perejil presentan valores más bajos 
“de generación de especies reactivas al tiobarbitúrico (TBARS), resultado que podría 
revelar una acción antioxidante”18 Y se corrobora con lo indicado en otros estudios 
acerca de la presencia de vitamina E, C, A 32,42. Los antioxidantes poseen  en su 
estructura química ,compuestos  polifenólicos ,que otorga un electrón para disminuir  la 
peroxidación lipídica que es provocada por los ROS a nivel de la membrana celular y 
por lo cual reduce daños a nivel nuclear 22,42. 
Otro de los daños que genera el etanol en la mucosa es su acción de disminuir el calibre 
de las venas y arterias de la mucosa gástrica, generando inflamación y la inactivación 
de la prostaglandina E2, una hormona cuya función es aumentar la producción de moco 
e inhibir la motilidad gástrica35,45. En el análisis histológico realizado en esta 
investigación se pudo observar la presencia de extravasación de hematíes y neutrófilos. 
Otros autores corroboraron que el etanol generó radicales libres, aumentó el estrés 
oxidativo a nivel intra y extracelular e incrementó la permeabilidad mitocondrial, 
alterando el ADN 45, “un aumento de factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) ocasionando 
necrosis de la mucosa gástrica y/o duodeno” 46, evidenciándose en la interpretación de 
láminas histológicas. Se ha demostrado que el perejil presenta antioxidantes como 
polifenoles y vitamina A, C, E18,42 que frenan la acción de los radicales libres 
combatiendo la degeneración y muerte celular47. 
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Diversos autores han evaluado la lesión gástrica utilizando la medición de producción 
de moco e interpretación de la histopatología del estómago. Una disminución de la 
cantidad de moco gástrico y lesiones (inflamación y/o úlceras) en el tejido gástrico 
revelaría el terrible daño que causa el etanol al 70%28,37,42. 
En las anteriores investigaciones realizadas por Coronel29, Huamán36, Gonzales46 
observaron el daño que produce el alcohol en el tejido gástrico desde inflamación hasta 
úlceras hemorrágicas y necrotizantes que se puede evidenciar en el análisis histológico.  
En el año 2018, Cárdenas, utilizó indometacina: 40 mg/kg, se observó que al igual que 
el etanol también induce la formación úlceras en la mucosa gástrica, y se evaluó el 
contenido de prostaglandina en el tejido gástrico debido a que esta hormona se encarga 
de la formación de moco y la producción de dipalmitoil fosfatidilcolina, esta última 
incrementa el espesor de la capa de gel48. 
En este estudio las dosis de 150 mg/kg.p.c. ,300 mg/kg.p.c. ,600 mg/kg.p.c.  tuvieron 
mayor producción de moco en comparación con el grupo II, evidenciándose a nivel 
macroscópico que el último grupo mencionado tuvo mayor desprendimiento de moco 
gástrico   y perdida severa de pliegues cutáneos a diferencia de los grupos de 
tratamiento. Esto podría deberse a que el etanol fosforila a la proteína inhibidora Kappa 
B (IKB), se expresa el factor Kappa B (NF-KB) lo cual favorece la activación del TNF- α, 
alterando la transcripción del factor trefoil (TTF) 27,28. Este último se encarga de participar 
en la “reparación de la capa superficial de la mucosa y procesos de restitución y 
regeneración epitelial”27. 
Se ha descrito, en otros trabajos, que porcentajes etanol al 70 ° causa necrosis gástrica 
severa19,29,36. En este estudio se evidenció que el grupo II constituye una prueba de la 
lesión gástrica que ha ejercido el etanol al 70 %, dicho efecto se corrobora con el estudio 
histopatológico que permite demostrar signos de necrosis gástrica severa (a nivel de la 
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El grupo III mostró necrosis entre moderada y severa, así mismo, mayores valores de 
índice de lesión gástrica y menor producción de moco, lo que indicaría muy poca 
regeneración propia contra el daño inducido por etanol. En cambio, las ratas que 
recibieron perejil no mostraron variaciones a nivel muscular. Lo que significa que 
mantiene relación con la segregación de moco, siendo estadísticamente significativo, 
los valores resultaron ser los más altos, lo que demostraría que este alimento condujo 
un mejor efecto regenerador. 
Huamán en el año 200936, en donde se utilizó alcohol de 96%, propuesta por Robert y 
sus colaboradores en el año 197935, para ocasionar la lesión en la mucosa gástrica. En 
donde se evidenció descamación de células epiteliales presencia de células 
inflamatorias e hipertrofia muscular36. También se describe la presencia de neutrófilos, 
mastocitos, eusinófilos en las láminas histológicas.   
 Lo señalado en el grupo II fueron también descritos por Segovia 49 y Coronel29, quienes 
siguieron la misma metodología, observaron lesiones necróticas profundas en el tejido 
gástrico y abundante presencia de moco gástrico desprendido. Por otro lado, se reportó 
por Gonzales que utilizó etanol al 96°, en donde se observó lesiones ulcerosas de 
bandas alargadas y hemorrágicas45. 
 Segovia evidenció que en la mayoría de sus láminas pertenecientes al grupo III existe 
hemorragias leves a moderadas49. En otra investigación realizada por Coronel, en donde 
describe la presencia de linfocitos, fibroblastos en la submucosa y úlcera hasta la capa 
de la muscularis29. En el presente estudio se puede corroborar que en el grupo III hay 
extravasación de hematíes, diapédesis de neutrófilos y escasos mastocitos en la 
submucosa. 
Por otro lado, Pan y col demostró la actividad antiinflamatoria de apigenina23, las 
cumarinas y aceites esenciales47,50, inhiben las citocinas Th1 e inducen la producción 
de citocinas proinflamatorias como la interleucina 10 (IL-10), por lo que impide la 
proliferación de células inmunitarias (linfocitos y macrófagos) y promueve la 
cicatrización51. Estos sucesos podrían explicar la cicatrización de la mucosa gástrica, 
que fueron reportados en las láminas histológicas del presente estudio.  
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También se ha evidenciado la presencia de aceites esenciales como el apiol, miricetina 
que se le asocian propiedades vasodilatadoras23. Esto se corrobora con el incremento 
del flujo de sangre y por lo tanto mejora la reparación de los tejidos dañados.  
 
Los aceites esenciales presentes en el perejil promueven la síntesis de prostaglandinas 
E2 favoreciendo la producción de moco27.  Los grupos de tratamiento del presente 
estudio tienen mayor producción de moco que el grupo II (Etanol 70%). Este evento 
podría estar asociado al aumento de prostaglandinas debido a la existencia de aceites 
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1. El extracto acuoso de hojas de Petroselinum sativum (perejil) fresco mostró un 
incremento en la producción de moco en tejido gástrico lesionado inducido por 
etanol al 70 % en ratas. 
2. El extracto acuoso de hojas de Petroselinum sativum (perejil) disminuyó las 
lesiones gástricas inducidas por etanol al 70% en ratas a nivel macroscópico y 
microscópico.  
3. Este estudio, según análisis estadístico, nos indica que el consumo del extracto 
acuoso de hojas de Petroselinum sativum (perejil) fresco tiene un efecto 
regenerador sobre la lesión gástrica inducida por etanol al 70% en ratas.   
 
VII. RECOMENDACIONES  
 
 Se sugiere evaluar la presencia de metabolitos secundarios en el extracto 
acuoso de Petroselinum sativum (perejil). 
 Se sugiere determinar la existencia de ácidos grasos esenciales en el extracto 
acuoso de Petroselinum sativum (perejil). 
 Se sugiere determinar el contenido de prostaglandinas E2 (PGE2) en una 
próxima investigación relacionada al perejil y su efecto gastrorregenerador. 
 A partir de los resultados de este estudio, se sugiere que se realicen otras 
investigaciones para que puedan evaluar la efectividad del tratamiento con hojas 
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Escala de Marhuenda para la determinación de lesiones gástricas. 1995 
 





0 Conservado Mantiene No 
presenta 
No presenta No presenta No presenta  
1 Perdido Blanca Si 
presenta 
1-5 ≤1mm Si presenta  
2    5-10 ≥1mm  
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Clasificación Taxonómica del perejil (Soriano, 2009). 
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Petroselinum sativum 
 
